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Resumen

Introduccion: Lareconstruccién inmediata se ha convertido en un estandar en mastologia. Forma parte del
tratamiento del cancer de mama. La utilizacion del colgajo muscul ocutaneo del dorsal ancho seindica
especia mente en pacientes que han recibido radioterapia, para cobertura de defectos amplios con tejidos
locales de mala calidad. El colgajo muscul ocutaneo de dorsal ancho no produce secuelas funcionales salvo en
pacientes muy deportistas o que tengan que usar muletas. Su inervacién procede del nervio toracodorsal. La
vascularizacion depende de un pediculo principal y varios segmentarios. El principal eslaarteria
toracodorsal. Forma un gran nimero de ramas 'y vasos perforantes que van a tejido cutaneo, motivo por €l
cual al musculo se le puede dividir en segmentos independientes y contintia siendo viable. Los pediculos
accesorios son las arterias perforantes paravertebrales. Entre las complicaciones de éstatécnica, lanecrosis
completadel colgajo es una de las mas temidas, y supone un reto técnico para el mastologo.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de 55 afios exfumadora reciente, IMC 30, HTA,
SAOS e hipotiroidea. Padeci6 un cancer de mama derecha en 2007 (pT1N1MO), tratado mediante cirugia
conservadora, linfadenectomia axilar, quimioterapia, radioterapiay hormonoterapia adyuvante. Valorada en
nuestra consulta por recidivatumoral en mama derecha alos 9 afios de la primeraintervencion (pT1bNOMO).
Presentada en el comité multidisciplinar, se decidi6 realizar una mastectomia derecha con reconstruccion
inmediata mediante colgajo muscul ocutaneo de dorsal ancho. Al 7° dia postoperatorio presento necrosis
completadel colgajo, precisando ingreso. Planificamos realizar una reconstruccion en dos tiempos mediante
un colgajo musculocuténeo de recto abdominal transverso (TRAM). La postergacion del colgagjo TRAM esta
indicada en pacientes fumadoras, con mas del 20% del peso corporal ideal (pacientes obesas con paniculo
abdominal), con radioterapia previa, diabetes mellitus, hipertension, enfermedad cardiovascular, con
requerimiento elevado de volumen, |aparotomia previa o lipectomia abdominal asistida mediante succion
previa, y desordenes autoinmunes. En una primeraintervencion extirpamos el colgajo necrético y realizamos
curas abiertas mediante lavados de arrastre y nitrofurazona. A nivel abdominal inferior, ligamos |os vasos
epigastricos. Ha sido sefialado por Taylor y col. Que con ladivision de las venas del colgajo TRAM en €l
abdomen inferior, las valvulas se hacen incompetentes y se incrementa el retorno venoso del colgajo
superior. La demora vascular interrumpe tanto las venas como las arterias epigastricas inferiores profundas, y
es un beneficio importante para pacientes con posibles factores de riesgo circulatorios que desean la
reconstruccion mamaria. Las curas se prolongaron durante 7 dias y posteriormente colocamos un sistema de
presion negativa durante 8 dias més. A los 15 dias de la primera intervencion completamos la reconstruccién
mediante colgajo bipediculado TRAM seguln la técnica habitual. La evolucion fue satisfactoria, siendo ataal
5° dia postoperatorio.
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Discusion: El colgajo musculocutaneo del dorsal ancho es una técnica segura pero no exenta de
complicaciones. Las pacientes con factores de riesgo cardiovascular son especial mente propensas a sufrir
dehiscencias parciales, infeccionesy necrosis. La reconstruccién en dos tiempos con colgajo TRAM supone
una alternativa viable en éstos casos.
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